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methodology out of 176 LD pts potentially
suitable for surgery (i. e. no pleural
effusion or other local advancement, no
supraclavicular lymph node involvement,
good PS) but treated with non-surgical
approach. Total series included 109 males
and 25 females, 20 T1 and 114 T2
disease,51 NO, 43 N1 and 40 N2 disease.
In the surgical group 23 pts received
prophylactic cranial irradiation and in the
non-surgical group 39 pts received
thoracic irradiation. The most important
prognostic factors were well balanced
between both groups. Median survival in
pts treated with and without surgery was
22 months and 11 months, respectively
(p<0.001). The two-year and five-year
survival rates were 43% and 27% in the
surgical group, and 17% and 4% in the
non-surgical group. Significantly longer
survival in pts treated with surgery was
found in all T and N categories except N2
disease. Local relapse was more frequent
in pts treated with conventional manage-
ment (55%) then in surgical group (15%,
p<0.001). Distant relapse rates were
similar in both groups (36% and 40%,
respectively). The most common site of
metastases in the entire series was CNS
followed by liver, lymph nodes, bones,
lungs and skin. We conclude, that surgery
may have a positive impact on survival of
LD SCLC pts, thus a randomized study is
warranted to address this issue.
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OCENA SPRAWNOSCI I JAKOSCI
ZVCIA PO PALlATVWNYM ZESPO·
LENIU Zl.AMAN Z POWODU PRZE·
RZUTOW NOWOTWOROWVCH
DO KOSCI
Ciesielczyk B., Murawa D.,
Dzieciuchowicz P., Nowik M.
Szpital im. Fr. Raszei w Poznaniu
- Oddziat Chirurgiczny
Wst~p. Ztamania patologiczne w okresie
terminalnym choroby nowotworowej upo-
sledzajq sprawnosc i powodujq dodatkowe
cierpienia fizyczne i psychiczne. Tylko
leczenie operacyjne zapewnia stabilizacj~
ztamanej kosci, a tym samym zmnie-
jszenie b61u i przywr6cenie funkcji kon-
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czyny. Celem pracy jest ocena sprawnosci
i jakosci zycia po zespoleniu sr6dszpi-
kowym stabilizujqcym ztamanie patolo-
giczne.
Material i metoda. Tym sposobem le-
czono 12 chorych (8 - ztamania trzonu ko-
sci udowej, 2 - ztamania przezskr~ta­
rzowe, 2 - ztamania trzonu kosci piszcze-
lowej). U wszystkich chorych stwierdzono
rozsiana chorob~ nowotworoWq. U 10 cho-
rych zastosowano zamkni~te zespolenie
sr6dszpikowe gwozdziem KOntschera
(w tym u 7 ryglowane sposobem dyna-
micznym)., u 2 chorych zespolenie gwoi-
dziami Endera. Oceniono sprawnosc
uwzgl~dniajqc: zdolnosc poruszania si~,
obciqzenia operowanej konczyny, zakres
ruch6w w sqsiednich stawach, zaniki
mi~sniowe. W miesiqc po operacji badano
jakosc zycia oceniajqc: samodzielnosc,
samoobstug~, sUbiektywnq ocen~ b61u,
koniecznosc przyjmowania lek6w przeciw-
b610wych oraz stan psychosomatyczny.
Wyniki. 3 chorych osiqgn~to sprawnosc
sprzed ztamania, 6 pacjent6w mimo po-
gorszenia sprawnosci byta zdolna do sa-
modzielnego funkcjonowania, 3 chorych
wymagato ciqgtej opieki. Wszyscy chorzy
musieli otrzymywac leki przeciwb610we,
obserwowano ustqpienie ostrychdole-
gliwosci typowych dla ztamania, natomiast
utrzymywaty si~ przewlekte b61e charak-
terystyczne dla obecnosci przerzut6w.
Chorzy zmarli w 2 do 16 miesi~cy od ope-
racji.
Wnioski. Paliatywne zespolenie sr6d-
szpikowe w okresie schytkowym choroby
nowotworowej pozwala ustabilizowac zta-
mania patologiczne w spos6b wystarcza-
jqcy dla samodzielnego funkcjonowania
chorego.
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OSZCZ~DZAJACESKOR~ ODJ~CIE
PIERSI • NOWOCZESNE LECZENIE
CHIRURGICZNE RAKA GRUCZOl.U
PIERSIOWEGO
Gromadzinski A., Brzezinski J.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Od lat 90-tych leczenie chirurgiczne
chor6b nowotworowych zacz~o opierac
si~ na stwierdzeniu~ess is beter"-.----------
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Wprowadzono metod~ oszcz~dzajqcego
leczenia raka piersi polegajqcq na prze-
prowadzeniu zabiegu usuni~cia kwadrantu
piersi wraz z guzem, usuni~ciu uktadu
chtonnego pachy i napromienianiu piersi,
oraz metod~ operacyjnq polegajqcq na od-
j~ciu piersi z pozosta~ieniem sk6ry.
Zabieg polega na wykonaniu kr6tkiego
ci~cia na sk6rze obejmujqcego brodawk~
i otoczk~ piersi, odpreparowaniu gruczotu
piersiowego na poziomie tkanki podsk6r-
nej i z tego samego ci~cia wypreparo-
waniu i usuni~ciu uktadu chtonnego pachy.
Przy odpowiedniej kwalifikacji chorych
stosowana metoda operacyjna daje petnq
radykalnosc zabiegu i nie zwi~ksza i10sci
wzn6w miejscowych.
W oddziale Chirurgii II WCO wykonano
12tego typu zabieg6w z bardzo dobrym
wynikiem leczenia onkologicznego i bar-
dzo dobrym skutkiem kosmetycznym.
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WSPOt.lSTNIENIE CHOROS PIERSI
U CHORYCH LECZONYCH
Z POWODU RAKA LUS INNYCH
CHOROS TARCZYCY
Grodecka-Gazdecka S., Graja T.,
t.qcka K., Wawrzyniak M.
Katedra i Klinika Onkologii AM w Poznaniu,
Oddziat Chirurgii Onkologicznej;
Katedra Endokrynologii i Przemiany Materii AM
w Poznaniu, NZOZ Osiek n/Noteciq
Choroby gruczotu piersiowego i tarczycy
nalezq do najcz~sciej wyst~pujqcych
chor6b u kobiet. Powszechnosc tych
schorzen budzi pytanie 0 istniejqce
pomi~dzy nimi zwiqzki. Celem pracy byta
ocena gruczotu piersiowego u kobiet
leczonych z powodu raka ttibinnyeh
chor6b tarczycy. Badaniem obj~to 229 ko-
biet leczonych z powodu raka tarczycy
oraz 39 kobiet, u kt6rych rozpoznano
tagodne choroby tarczycy. Wsr6d chorych
na raka tarczycy stwierdzono: 176 przy-
padk6w raka brodawkowatego (76,9 %),
3 przypadki odmiany p~cherzykowej raka
brodawkowatego (1,3%), 37 przypadk6w
raka p~cherzykowego (16,2%), 5 przypad-
k6w raka oksyfilnego (2,2%) oraz 6 przy-
padk6w raka rdzeniastego (2,6%). W gru-
pie tagodnych chor6b tarczycy stwier-
S270
dzono 26 przypadk6w wola guzkowego
(66,7%), 9 przypadk6w choroby Hashi-
moto i innych zapalen (23,1 %) i 4 przy-
padki choroby Graves-Basedowa (10,3%).
U chorych wykonywano nast~pujqce ba-
dania piersi: badanie palpacyjne, mammo-
grafi~ i ultrasonografi~. W przypadku
stwierdzenia zmian w powyzszych bada-
niach kontynuowano diagnostyk~ wykonuj-
qC biopsj~ cienkoigtowq lub chirurgiczne
wyci~cie zmian z badaniem histopatolo-
gicznym. W grupie chorych na raka tar-
czycy u 62 pacjentek rozpoznano choroby
piersi (27,1 %). Byty to: raki-5 przypadk6w
(2,2%) oraz zmiany nieztosliwe
-57 przypadk6w (24,9%). W grupie scho-
rzen nieztosliwych u 46 pacjentek byty to
zmiany 0 charakterze mastopatii (80,1%),
a u 11 pacjentek nowotwory tagodne
(19,3%). Zachorowalnosc na raka piersi
w badanej 268 osobowej grupie chorych
wyniosta 1,86% (1860/100 000) i wyraznie
przewyzsza standaryzowany wzgl~dem
wieku wskaznik zachorowalnosci wyno-
SZqcy dla Polski 36,0/100 000.
Wniosek - w grupie chorych tyreologicz-
nych stwierdza si~ cz~stsze wyst~powanie
patologii w obr~bie piersi. Uzasadnia to
rutynowq diagnostyk~ piersi w tej grupie
kobiet.
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PRZYPADEK PIERWOTNEGO
DWUOGNISKOWEGO GUZA
STROMALNEGO ZOL.6tDKA
Iwanik K., Majewski P.
Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej
Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49,
60-355 Poznan, 60-355 Poznan, Polska
U 62-letniego m~zczyzny wykryto dwa
g\.Jzy zotqdka. Jeden, wi~kszy, zajmowat
scian~ zotqdka; drugi, mniejszy, zloka-
Iizowany byt na granicy sciany zotqdka
i tkanki Uuszczowej okotozotqdkowej.
Obydwie zmiany miaty charakter guz6w
stromalnych, co potwierdzit dodatni wynik
reakcjii immunohistochemicznej z CD117,
jednak r6znity si~ mi~dzy sobq zar6wno
obrazem morfologicznym jak i reaktywno-
sciq w pozostatych badaniach immuno-
histochemicznych.
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